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質問村山智(薬理〉 
1) テタヌストキシンによる固縮は T系活動の上昇
によるものが主でそれに α 系活動の上昇が加わってい
ると考えられるか。 
2) テタヌストキシンが GABAの遊離を促進すると
お考えのようであるが， それが直ちに T系活動を上昇
させると考えていられるか。
解答加濃正明 
1) 種々の刺激で破傷風固縮筋に刺激中ばかりでなく
刺激後にも長く続く活動増強がみられ， これは T性で
あることが確められている。破傷風囲縮にはこれが大き
な役割を果たしている。 
2) 抑制性伝達物質の遊離によりそれが減少してしま
っ。
抑制性伝達物質に作用され続けるとシナプス後膜のぞ
れに対する感度が落ちる，などの原因が考えられるがこ
れに関しては今後研究を進めて行く。 
14. 腰痛とくに椎間板性疹痛について
立岩正孝，井上駿一，三橋稔，土屋恵一
金元良人，高橋淳一(千葉大整形外科)
当科外来総患者数の 24.7%が腰痛，坐骨神経痛を主訴
としている。 このうち， 椎間板障害に起因するものが 
62.4%存在する。今回は椎間板障害に起因する症例の発
痛機序について報告する。
1.疹痛の Receptorに関する研究;Discographγ施
行時，変性椎間板においては，疹痛愁訴の再現，下肢筋，
背筋における自発放電の出現を認めた。これは椎間板内
に刺激受容器が存在することを示唆しているので，手術
時刻出椎間板 43症例 58椎聞について鍍銀染色による神
経終末の検索を行なった。正常または変性程度の軽い椎
間板では線維輪表層にのみ神経末を認めるが，変性が高
度となり，裂隙が線維輪外層まで及んだ、例においては，
髄核内に神経終末を認めた。 
2.刺激源に関する研究;存在する神経終末が刺激を
感受するためには，刺激源の存在と，刺激を起こしうる
環境条件が必要である。病理組織学的に変性が高度とな
ると，構築上機械的刺激をこうむりやすくなる。椎間板
内圧は，変性例において著しく低下しており，内圧は広
痛発生因子とはなっていないようである。発痛物質の検
索を行なってみると椎間板内アミノ酸定量においては，
変性椎間板に Tyrosine，Phenylalanine，Tryptophane 
の著しい増量を認めた。組織学的にも変性例において，
ミロン染色による lndol反応の陽性化を認め Tyrosine
含有蛋白の増量を知った。刺激、源について要約すると，
知覚終末関値の低下，発痛物質による刺激，局所的虚血，
機械的刺激等が全身的要因とあいまって腰痛という主訴
を形成しているものと思われる。
椎間板性疹痛を呈する疾患をまとめて“椎間板症"と
鈴木教授が命名されているが，本症治療の根元は，椎間
板変性ならびに軟骨板変性に対する侵襲であり，当教室
で行なわれた 675例の鈴木氏法施行患者が，いずれも良
好な成績を示していることは，また，椎間板性疹痛の機
序を間接的に物語るものといえる。
質問本間三郎(第 1生理〉
疹痛のうち，神経の関値が低いということは，神経が
再生状態か変性状態にあるか。どう考えたらよいか。
解答立岩正孝
いわゆる腰痛，坐骨神経痛においてみられる Painは
いろいろな種類がある。範囲不定の深部腰痛，範囲のは
っきりした知覚障害と一致した疹痛，冷感しびれを伴っ
た自律神経性底痛とある。
神経再生時には，たとえば末檎神経縫合時には知覚の
回復が早いが，これでは，しびれのような Parasthesie， 
Dysasthesieといわれるものが主体で Painが主体では
ない。したがって腰痛，坐骨神経痛の場合には変性性の
ものに近いと思う。
しかし大きな問題は，神経自体の変性，再生ではなく
むしろ Painproducing substanceとか，刺激源とな
る環境条件である。神経自体は病的状態とは一概にいえ
ないものと思う。 
15. 顎口腔領域の疹痛症について
佐藤研一(千葉大歯科口腔外科)
ある面においては，われわれの臨床から腫蕩と崎形を
除けば，その対象のほとんどが広痛の診断と処置である
ということもできる。最も例数の多いものは，歯痛であ
る。歯痛は， そのほとんどが麟蝕に継発するものであ
る。踊蝕は，硬組織の病的崩壊現象であり，歯科的専門
処置によらなければ，化学療法または物理的療法も効果
を期待することはできない。われわれの臨床を訪れ底痛
性疾患の中で，境域疾患として注目されるものには，顎
関節症と三叉神経痛がある。
顎関節疾患には， リュウマチ性，化膿性，外傷性など
種々の原因がある。顎関節症と呼ばれるものは，そのほ
とんどが整形外科学的には変形性関節炎のカテゴリーに
属するものである。これに関しては，種々の化学的，ま
たは物理的療法の効果が報告されている。しかし顎関節
の機能は，上下の歯の吸合状態によって，大きな規制を
受ける。われわれの長年取り扱った症例の成績は，スラ
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イドに示した。すなわちステロイド剤，パロチン，抗炎
症剤をそれぞれ単独投与した場合よりも，これらに瞭合
板装着を併用した例の方がいずれも良好な結果を示して
いる。なお顎関節の変形性関節症の発生と瞭合不調の関
係については，最近教室において川崎らの行なった動物
実験においても，明確な実験的解明が得られている。顎
関節症が若年者に多いのに比して，三叉神経痛は老年者
に多い。三叉神経痛は，これを真性と仮性(症候性)に
分けることができる。症候性三叉神経痛の 1/3は，その
原因が歯性疾患である。スライドにおいて抜歯により治
癒したようなものは，このカテゴリーに属する。いずれ
にしても，われわれの臨床を訪ねるものは，第 III枝の
三叉神経痛が最も多い。
現状では，原因の鑑別に努力し，三叉神経主幹のブロ
ック，末梢神経枝捻除術，細胞賦活剤の周囲組織への注
入などを行なっている。その成績は，スライド 2に示し
た。いずれにしても，短いものは 3カ月，長いものは l
年程度で再発を示している。末梢枝捻除術は，やむをえ
ず行なうもので，麻庫に伴う障害の訴えを伴う場合が出
てくる。幸いにして歯性原因の発見排除により治癒する
ものは，症候性の 1/3である。
症候性のうち，最も悲惨にして難治なものは，悪性腫
療による三叉神経主幹の圧迫刺激例である。これは，半
月状神経節のブロックまたは麻薬の投与が必要となる。
質問矢沢知海(東邦大麻酔科〉
三叉神経本幹アルコー Jレブロックを私どものところで
やっていますが，その効果持続は 2カ月くらいですが，
先生のところでは 2年効果があると申されていますが，
どのくらいアルコールを注入するのでしょうか。私のと
ころでは lcc程度入れています。なお合併症はみられて
おりません。
解答堀越達郎(千大歯口科〉
元来歯口科の外来患者としてきたものには，症候性の
ものが多く conservativeにかなり?台る。
癌の末期の底痛に，最も困却するが，これには三叉神
経主幹のアルコールブロックを行なっている。
低周波通電は三叉神経痛の患者より麻庫の患者によく
効いている例が多いようである。 
16. 鼻性落痛
北村武，戸川清，今野昭義
(千葉大耳鼻咽喉科〉
頭痛や顔面痛は鼻・副鼻腔疾患の主要症状の一つで，
高率に生じることは一般に知られているが，鼻・副鼻腔
疾患以外の原因で起こる例もまた多い。悲痛発現の原因
には物理的，化学的刺激，炎症の他に悪性腫蕩による侵
襲，さらに血管性，神経性等があり，適確な診断をうる
ためには痛みの存在部位，性質，時間的関係等につき詳
細な検査が必要となる。鼻・副鼻腔には三叉神経の他に
交感，副交感両線維が分布しているが，これらについて
のわれわれの知見および Wolffらの実験結果によると，
鼻粘膜に分布する神経は小経線維が大多数を占め，上皮
直下に分岐終末を形成している。副鼻腔内分布は少ない。
鼻内知覚は体表皮膚のそれと異なり，鋭敏な割に識別闘
が高い。また刺激により生じる痛みは関連外表部位に投
射される。すなわち下甲介，中鼻道刺激では頬部，上歯
部に， 鼻前上部では鼻根部， 眼宮部に感じる。 これら
の知見と鼻・副鼻腔疾患の臨床症状と対比することによ
り診断に役立つ。たとえば上顎洞疾患に頬部痛，歯痛発
現率が高い。これは臨床的に大切なことで，誤まって抜
歯その他の処置が行なわれぬように注意がなさるべきで
ある。教室の統計でも上顎癌(歯痛を伴う〉で抜歯を受
けた者の予後は悪い。眼胃痛等についても同様に慎重に
考えなければならぬ。その中にいわゆる非定型的顔面痛
(神経分布区域と厳密に一致せず，持続性の深部痛，自律
神経症状を伴うことも少なくなしつがある。これらは広
く血管性頭痛の範轄に入れられている。定型的三叉神経
痛については前演者の発表にゆずった。
以上の鼻性悲痛の臨床具体例の二，三を紹介し，診断
要項等について簡単に述べた。 
17. 落痛の対策，主として癌性難治安芸痛に対する神経
ブロック
米沢利英，嶋村欣一，吉田豊，関幸雄
(千葉大学麻酔科〉
野口照義，鈴木仲典(第一外科〉
悲痛の訴えは，病因の診断などの上に重要で、，その原
因を精査せず鎮疹処置を行なうことはきわめて危険であ
る。しかし悲痛が主因で，これに随伴し生理機能上の障
害を有する神経痛や手術後の底痛や治療しても治癒を期
待できぬ悪性腫蕩に基因する堪え難い痛みを消失するこ
とは大きな意義を有する。 これら患者を対象としての 
Pain Clinicは漸次注目されるに至っている。
われわれはこれに関し鎮痛剤，麻薬性鎮痛剤，抗炎症
性鎮痛剤などを使用しているが，これらの使用で胃腸障
害， 下痢などの消化器性の副作用， アレルギー性合併
症，傾眠作用などを伴うことは好ましくなく，また薬物
に耽溺傾向，禁断症状などを生ずることは問題である。
今回悪性腫蕩手術後の再発によるもの 10例，非手術
患者の悪性腫蕩に基因する不堪痛患者例を対象として神
